



embolija (ako nema fibrilacije atrija). Zanimljivo je da se
embolije iz aorte rjee dogaaju kada su jaËe izraæene
kalcifikacije ateroma spomenute debljine, πto se tumaËi
(u skladu s danaπnjim stavovima kod koronarne trom-
boze i infarkta miokarda) tako da se radi o mekanom
ateromu, “natovarenom” lipidima, koji je skloniji
naprsnuÊu, stvaranju tromba i embolizaciji. Transe-
zofagealna ehokardiografija moÊnija je od
transtorakalne. Daljnje dijagnostiËke moguÊnosti pruæa-
ju kompjutorizirana tomografija (posebnom tehnikom) i
nuklearna magnetska rezonancija, no metoda izbora
ostaje i dalje transezofagealna ehokardiografija. 
PoveÊan interes za aortnu ateromatozu rezultirao je
daljnjim korisnim saznanjima. UoËilo se npr. da nepos-
tojanje znaËajne ateromatoze poËetnog dijela aorte uve-
like govori protiv teæih oblika koronarne bolesti, no u
osoba starijih od 70 godina korelacije izmeu promjena
na aorti i na koronarnim arterijama nisu uske. Kao “nov
entitet” utvren je (doduπe rijetki) “ateroemboliËki sin-
drom”, s priliËno karakteristiËnom kliniËkom slikom,
gdje su mnogobrojni embolusi kolesterolskim kristalima
s ateromatoznih naslaga odgovorni za zatajivanje bubre-
ga, “plave prste”, koæne i retinalne embolije. Do takvih
kliniËkih slika mogu dovesti i manipulacije kateterom po
aorti ili mehaniËke manipulacije na poËetnom dijelu
aorte prilikom kardiokirurπkih zahvata.
NameÊe se, naravno, pitanje πto se moæe poduzeti pre-
ventivno i kurativno. BuduÊi da se radi o obliku
aterosklerotske “aterotromboze”, moæe se oËekivati
korist od hipolipidemiËke terapije, u prvom redu statini-
ma, koji moæda i na drugi naËin dobro djeluju. U pacije-
nata s porodiËnom hiperlipidemijom LDL-aferezom usp-
jelo je smanjiti aortne aterome. Antikoagulansi bi mogli
koristiti osobito onima s “mobilnom komponentom”.
Doπli bi u obzir i fibrinolici. Zasada se, ipak, ne moæe sa
sigurnoπÊu obuhvatiti sve pro i contra. U onih kojima se
ponavljaju embolije usprkos konzervativnim oblicima
lijeËenja dolaze u obzir kirurπki zahvati. Zamjena ascen-
dentne aorte dala je dobre rezultate u rukama vrlo iskus-
nih ekipa, dok je “endarterektomija” urodila s viπe loπih
nego dobrih posljedica. OËito je da joπ nemamo pouzda-
na odgovora o najboljim terapijskim stavovima, no ba-
rem znamo ozbiljnost problema i karakteristike ateroma
Ateromi totakalne aorte: suvremeni kliniËki i ter-
apijski stavovi (Atheromas of the Thoracic Aorta:
Clinical and Therpeutic Update) Paul A. Tunick, Itzhak
Kronzon; JACC (Journal of the American College of
Cardiology) 2000; 35: 345-54.
Moædani se udar nalazi na treÊem mjestu na ljestvici
morbiditeta i mortaliteta. Donedavna se malo vaænosti
pridavalo ateromima aorte kao moguÊim uzrocima peri-
fernih i cerebralnih embolija. Posljednjih desetljeÊa
pozornost se usmjerila prvenstveno na embolije s
karotidnih ateroma kao uzrok cerebralnih te
nereumatsku fibrilaciju atrija kao uzrok cerebralnih i
perifernih embolija. Usprkos tom napretku 40% moæ-
danih udara svrstavalo se u skupinu “kriptogenih
udara” za koje se nije mogla utvrditi etiologija. Tek se
πirom primjenom transezofagealne ehokardiografije
(TEE) zapazilo da se u aortnom luku nerijetko nalaze
naslage koje strπe u lumen aorte, katkada s mobilnom
komponentnom, za koju se moglo pretpostaviti da se
radi o trombu, potencijalnom uzroku cerebralnih emboli-
ja s teπkim ili fatalnim posljedicama. Opisano je to kod
srËanih operacija s kardiopulmonalnim by-passom. Od
kazuistiËkih prikaza preπlo se uskoro na sustavne studi-
je, ukljuËujuÊi i prospektivne. U izvrsnu opseænu Ëlanku,
gdje se u literaturi navodi 90 naslova, autori daju pre-
gled danaπnjih znanja, od kojih ovdje moæemo repro-
ducirati samo mali dio.
Pokazalo se da osobito prijete ateromi debljine od 4
mm ili viπe, oni s dubljim ulceracijama te oni s mobil-
nom komponentnom. UËestalost (prevalencija) takvih
ateroma je znatno veÊa nego πto se obiËno misli i kod
cerebralnih embolija odgovara pribliæno uËestalosti
karotidne stenoze ili atrijske fibrilacije. No takva
povezanost nalaza joπ ne dokazuje uzroËnu vezu. Ipak,
Ëinjenica da moædani emboliËki udar u pacijenata s
ateromima mnogo ËeπÊe pogaa lijevu hemisferu nego
desnu govorila je za izvoriπte u aortnom luku, buduÊi da
se ateromi najËeπÊe nalaze distalno od truncusa bra-
chiocephalicusa (“a. anonyma”), od kojeg se odvaja
desna karotida, pa je stoga ona relativno zaπtiÊena. Na
aortu kao izvoriπte embolusa nasuprot emboliji s karo-
tide takoer upuÊuje istovremeno postojanje perifernih
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koji ugroæavaju. Sigurno je da je vrijeme rutinski
bezbriænog stava prema ateromatozi aorte proπlo (nekad
se u πali govorilo pacijentima s “ateromatozom aorte”
da ta dijagnoza ima otprilike isto prognostiËko znaËenje
“kao sijeda kosa”, no oËito je da “sijeda aorta” nije uvi-
jek dobroÊudna).
Utjecaj psiholoπkih faktora na patogenezu kardio-
vaskularnih bolesti i znaËenje za terapiju (Impact
of Psychological Factors on the Pathogenesis of Car-
diovascular Diseases and Implications for Therapy).
Alan Rozanski, James A. Blumenthal, Jay Kaplan; Cir-
culation 1999; 99: 2192-2217.
Odavno se raspravljalo i prepiralo o utjecaju psihosoci-
jalnih Ëimbenika na razvoj koronarne bolesti, no danas
se moæe smatrati dokazanim da oni znaËajno pridonose
patogenezi, pri Ëemu su uveliko pomogle nove tehnologi-
je i animalni modeli. Autori vrlo iscrpno i argumentirano
obrauju tu oduvijek posebno zanimljivu tematiku,
nedostatno obraenu u mnogim udæbenicima. U litera-
turi navode Ëak 279 naslova iz vodeÊih Ëasopisa (kardi-
oloπkih, epidemioloπkih, psiholoπkih, eksperimentalnih i
drugih), mahom novijeg datuma, πto je vrijedno samo po
sebi kao bogat izvor podataka i poticaja.
Naglasak je na ovim psihosocijalnim Ëimbenicima: (1)
depresiji, (2) anksioznosti, (3) osobnim i karakternim
obiljeæjima, (4) druπtvenoj izoliranosti te (5) kroniËnom i
subakutnom æivotnom stresu. U epidemioloπkom pro-
matranju obazirali su se preteæno na “tvrde” konaËne
toËke: infarkt miokarda i srËanu smrt, katkada i na
druga promatranja, npr. prouËavanje progresije
ateroskleroze karotidnih arterija s pomoÊu ultrazvuka.
Patofizioloπke uËinke psihosocijalnih faktora na razvoj
bolesti u svakom od spomenutih pet podruËja podijelili
su na (1) promjene ponaπanja, odnosno æivotnog stila,
koje djeluju indirektno (npr. pojaËano puπenje u depre-
siji) i (2) one, posebno zanimljive promjene u organizmu,
izazvane direktno putem simpatikusa, poremeÊaja hor-
monalne ravnoteæe i sl.
DEPERESIJA I SRODNI SINDROMI. Skoraπnje epidemio-
loπke studije jednoduπno su pokazale znaËajnu
povezanost incidencije krupnih koronarnih dogaaja i
jaËih oblika depresije praÊenih s barem Ëetiri od ovih
popratnih simptoma: gubitak apetita, poremeÊaj sna,
umor, psihomotoriËka usporenost ili agitiranost, osjeÊaj
krivnje i bezvrijednosti, smetnje koncentracije i suici-
dalne ideje. Stupanj depresije korelira s posljedicama.
Posebno se πtetnim pokazalo beznae. Patofizioloπki
mehanizmi su i ovdje dvojaki: indirektni preko promjene
ponaπanja (npr. nesuradljivost sa zdravstvenim radnici-
ma, nekontrolirano puπenje) i direktni: hiperkortizolemi-
ja i druge endokrine poremetnje, proaterogeni
poremeÊaji funkcije trombocita te poremeÊena kontrolna
funkcija vagusa, πto pogoduje aritmogenezi.
SINDROMI ANKSIOZNOSTI. Odavno je zapaæen poveÊan
mortalitet meu psihijatrijskim bolesnicima s anksiozn-
im sindromima. Kasnije su istraæivanja u opÊoj populaciji264
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potvrdila znaËajnu korelaciju izmeu anksioznosti, njezi-
na stupnja i srËane smrti. No, moæda neoËekivano, nije
se radilo o poveÊanoj uËestalosti infarkta miokarda,
nego o uËestalosti nagle smrti. Smatra se da su glavni
krivac ventrikularnne aritmije potaknute stimulacijom
simpatikusa, uz nedostatnu vagalnu barorefleksnu kon-
trolu. Ipak, potrebna su daljnja istraæivanja, osobito u
æena, koje su sklonije anksioznosti, a manje su bile
obuhvaÊene dosadaπnjim studijama.
OSOBNE I KARAKTERNE CRTE. VeÊ decenijima traje
interes za utjecaj razliËitih tipova osobnosti, osobito tzv.
tipa A, karakteriziranog naglaπenom ambicijom, pret-
jeranim uranjanjem u rad, natjecanjem, pa i nepri-
jateljskim raspoloæenjima, na razvoj koronarne bolesti,
no joπ bez definitivnih zakljuËaka i objaπnjenja. Od poje-
dinih obiljeæja tog tipa osobnosti posebno znaËenje pri-
daje se neprijateljskim raspoloæenjima i osjeÊajima (hos-
tility), kao “najtoksiËnijim”. Patogeneza bi i ovdje
ukljuËivala indirektno djelovanje promijenjenog
ponaπanja, kao πto je nezdrava prehrana, debljanje,
alkoholizam, pretjerano puπenje i druπtvena izolacija, a
direktni patofizioloπki mehanizmi bili bi pojaËan cirku-
lacijski i neurohumoralni odgovor veÊ na fizioloπke sti-
muluse. 
DRU©TVENA IZOLACIJA I NEDOSTATNOST SOCIJALNE
POTPORE. BraËno i obiteljsko stanje (oæenjen - udana,
obudovjeli, razvedeni, obitelji bez djece, samci), “neakli-
matiziranost” pripadnika manjinskih narodnosnih i vjer-
skih zajednica, istrgnutih iz svojih kompaktnih cjelina,
(ne)dostupnost socijalnih sluæbi i potpore itd., sve se to
pokazalo tijekom vremena znaËajnim faktorima koji
mogu pridonijeti odnosno zaπtititi od koronarne bolesti.
U ispitanika s veÊ manifestnom koronarnom boleπÊu
praÊenih tri do pet godina loπi psihosocijalni uvjeti i
nedostatak potpore poveÊali su pojavu novih koronarnih
incidenata tri puta. Nizak socioekonomski status (obra-
zovanje, prihodi, zanimanje) pridonosio je takoer bræem
razvoju bolesti. I ovdje se navedeni faktori na dva naËina
odraæavaju na zdravlju: indirektno (puπenje, alkohol, nez-
drava, najËeπÊe premasna prehrana) i izravno putem
neuroendokrinog sustava (hiperkortizolemija, pojaËano
luËenje epinefrina u mokraÊi, ubrzan puls u mirovanju,
pojaËan odgovor pulsa i tlaka na stresne stimuluse itd.). 
U dobro zamiπljenim eksperimentima na primatima
viπeg stupnja razvoja, (takoer u svinja), u kojih je lakπe
ciljano ispitivati utjecaj pojedinaËnih faktora rizika,
pokazalo se npr. da æivotinje, posebice æenke, izolirane
od svoje skupine uz iste æivotne uvjete (prehranu itd.)
pokazuju neusporedivo jaËi razvoj ateroskleroze od onih
koje su ostale u paru ili u skupini, Ëak i onda kada nije
bilo znaËajne razlike u razinama plazmatskih lipida.
KRONI»NI I SUBAKUTNI ÆIVOTNI STRES. Uvjeti rada
(priroda posla, radna okolina, nagrada za rad, trajanje
odmora i praznika) i time vezane napetosti, posebice
gubitak zaposlenja, mogu imati i imaju negativan utjecaj
na kardiovaskularni sustav, no u kojoj mjeri se to zbiva
studije nisu jednoduπne.
Navedeni faktori djeluju puno jaËe ili se multipliciraju
kada je nekoliko njih nazoËno istodobno, πto je vrlo Ëest
sluËaj. Uvijek je posebno vaæno ponaπanje vegetativnog
æivËanog sustava. Meu eksperimentalnim radovima,
koji ispituju ujecaj simpatikusa, vrijedno je spomenuti
da su majmuni hranjeni aterogenom dijetom i izloæeni
visokom æivËanom stresu bili uvelike zaπtiÊeni od razvo-
ja ateroskleroze blokatorom beta-adrenergiËkih recepto-
ra propranololom. Novije studije veliku pozornost
obraÊaju i uËincima psihosocijalnog stresa na funkciju
vaskularnog endotela i na zaπtitne odnosno πtetne tvari
koje se u njemu stvaraju. 
RAZLIKE ME–U SPOLOVIMA. Poznato je zaπtitno djelo-
vanje estrogena u æena, zahvaljujuÊi kojemu se
ateroskleroza sa svojim glavnim manifestacijama
koronarnom boleπÊu i moædanim udarom-razvija u pros-
jeku desetak godina kasnije u æena nego u muπkaraca.
Zbog relativne hipoprodukcije estrogena æene s ranom
menopauzom, kao i one s nestabilnim ciklusima
ugroæenije su od drugih. Psihosocijalni stresovi putem
utjecaja na hipotalamus (“funkcionalni hipotalamiËki
hipogonadizam u æena”) mogu smanjiti ovarijalnu pro-
dukciju estrogena i utjecati na razvoj ateroskleroze. 
AKUTNI ÆIVOTNI STRES. Akutni æivotni stres, posebice
gubitak braËnog druga, poveÊavaju koronarne incidente
i smrtnost, najviπe u prvom mjesecu nakon dogaaja.
Utjecaj teπkog stresa na naglu smrt nesumnjivo je
dokazan i prilikom potresa (npr. u Los Angelesu) ili pri-
likom teroristiËkih ili raketnih napadaja (npr. u izrael-
skim gradovima tijekom Zaljevskog rata). Moderne
tehnike pomogle su i ovdje istraæiti mehanizme. Lanac
dogaaja, najkraÊe prikazan, odvijao bi se ovako: Akutni
stres → podraæaj (stimulacija) simpatiËkog æivËanog
sustava → (1) porast tlaka i frekvencije srËanog rada,
koronarna vazokonstrikcija kod veÊ oπteÊenog endotela
(rezultat: ishemija miokarda), (2) proaritmiËki efekt
(rezultat: teπke ventrikularne aritmije), (3) oπteÊenje
vaskularnog endotela i pogorπana njegova funkcija
(rezultat: vulnerabilniji ateromi, skloniji naprsnuÊu) i (4)
aktivacija trombocita, druge “hemostatske” promjene,
hemokoncentracija (rezultat: sklonost arterijalnoj -
koronarnoj trombozi.
HIPERREAKTIVNOST SIMPATI»KOGA ÆIV»ANOG SUSTA-
VA. »injenica je, poznata odavno, da neke osobe “po
prirodi” reagiraju burnije na razne podraæaje i uzbudljive
dogaaje neprimjerenim poviπenjem frekvencije pulsa i
porastom krvnog tlaka. Neki istraæivaËi su smatrali da ta
pojava pogoduje razvoju ateroskleroze, a moæda i arteri-
jske hipertenzije, posebice ondje gdje je test hladnoÊom
pokazao jaËi porast dijastoliËkog tlaka. Eksperimentalne
studije provedene na majmunima pokazale su da je i
meu njima reaktivnost raznolika i da su oni s hiper-
reaktivnosti skloniji aterosklerozi. Na osnovi
dosadaπnjih humanih i animalnih istraæivanja, gdje
zakljuËci ipak nisu jednoduπni, smatra se da bi hiper-
reaktivnost simpatiËkoadrenalnog sustava mogla biti
faktor rizika za raniji, odnosno ubrzani razvoj
ateroskleroze.
TERAPIJSKE IMPLIKACIJE. »lanak je, kako se vidi,
uglavnom usmjeren na identificiranje psihosocijalnih 265
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faktora koji mogu utjecati na razvoj srËanih bolesti i pato-
genetskih mehanizama putem kojih πtetni uËinci djeluju,
dok se o lijeËenju govori tek opÊenito, bez detaljnijih
uputa za svakodnevnu praksu. VeÊina lijeËnika sklona je
posvetiti veliku paænju poznatim faktorima rizika za
razvoj ateroskleroze, kao πto su puπenje, dislipidemija ili
hipertenzija, ali da bismo sumirali iznesene glavne misli
opseænog preglednog rada, moramo se podsjetiti
izuzetnih metodoloπkih teπkoÊa: sloæenosti i ispre-
pletenosti psihosocijalnih i fiziËkih faktora,
nemoguÊnosti da se mnogi od njih izolirano promatraju i
egzaktno mjere, potrebe dugogodiπnjeg promatranja
velikog broja osoba u svim æivotnim okolnostima i sl.
Potrebne su joπ mnoge multidisciplinarne studije
(kliniËara, istraæivaËa, eksperimentatora, epidemiologa,
sociologa , socijalnih radnika itd.) koje bi bile bolje stim-
ulirane i subvencionirane od druπtva i medicinskih orga-
nizacija.
Premda puno toga ostaje nerasvijetljeno, znaËajni su
napreci nesumnjivo uËinjeni, te moramo biti zahvalni
(vrlo kompetentnim) autorima koji su nam pruæili dublji,
izvrsno dokumentiran uvid u vjeËno aktualnu, a moæda u
danaπnjem nemirnom svijetu, gdje se sve brzo mijenja,
ukljuËujuÊi i vrijednosne sustave, druπtvene i osobne,
moæda joπ aktualniju problematiku.
Kardiopulmonalna reanimacija samim kompresija-
ma prsnog koπa u usporedbi s kompresijama uz
ventilaciju usta na usta (Cardiopulmonary resusci-
tatation by chest compression alone or with mouth-
to-mouth ventilation). Alfred Hallstrom, Leonard
Cobb, Elise Johnson, Michael Copass; N Engl J
Med 2000; 342: 1546-53.
Kompresija (“masaæa”) prsnog koπa kombinirana s
umjetnom ventilacijom opÊenito se smatra standardnim
reanimacijskim postupkom pri iznenadnom srËanom zas-
toju bilo da pomoÊ pruæa medicinski djelatnik bilo laik
Tako su obuËavani milijuni ljudi diljem svijeta. Autori (iz
Seattlea, poznatog po vrijednim pothvatima na tom
podruËju) postavljaju pitanje koje u prvi mah zaËuuje i
zbunjuje: nije li jednostavnije i uspjeπnije da laik pri
cirkulacijskom arestu pokuπava pomoÊi samo kompresi-
jama bez ventilacije (u oËekivanju da stigne renimacijski
tim hitne sluæbe)?
Tu pretpostavku potkrepljuju s jedne strane iskustvima
dobivenim u eksperimentu na æivotinjama da pri arestu
oksigenacija “centralne” krvi (pluÊne vene, lijevi atrij, lije-
vi ventrikul, arterijski sustav) ostaje relativno visoka
znatno vrijeme nakon nastupa ventrikularne fibrilacije, a
s druge strane na viπegodiπnjem iskustvu provedenom
na viπe stotina takvih sluËajeva u Seattleu, gdje su se u
randomiziranoj studiji pokazali brojËano bolji rezultati (ne
doseæuÊi ipak statistiËku signifikantnost) kod reanimaci-
je masaæom bez ventilacije. Na laiËki poziv centralni
dispeËer hitne sluæbe reagirao je smjesta dajuÊi odgo-
varajuÊe upute o izvoenju reanimacijskog postupka (uz
napomenu da je reanimacijski tim veÊ upuÊen).
U korist te hipoteze govore (osim eksperimenata) ove
Ëinjenice:
Telefonske upute o postupku za masaæu traju u prosjeku
1,4 minute, a za masaæu uz umjetnu ventilaciju 2,4
minute. Minute su ovdje odluËne.
Upute o masaæi znatno su jednostavnije, lakπe
razumljive laiku (koji veÊinom nije uopÊe ili nije dovoljno
poduËen o reanimaciji), pa je vjerojatnost da Êe pravilno
biti provedene znatno veÊa, dok su upute o masaæi kom-
biniranoj s ventilacijom znatno sloæenije i teæe shvatljive
(pogotovo u tim okolnostima).
Izbjegavaju se neke komplikacije povezane s nepriklad-
nom ventilacijom, npr. napuhivanje æeluca. Osim toga
kada se poduzima ventilacija, ostaje manje vremena za
kompresije.
Preteæan dio onih, pa Ëak i poduËenih, koji bi trebali
pruæiti pomoÊ ustruËava se ventilacije usta na usta zbog
nelagodnosti, a posebice zbog straha od infekcije (SIDA,
hepatits C).
Naravno, postavlja se pitanje kako Êe pozvani dispeËer,
koji daje upute, prepoznati da se radi o srËanom arestu,
a ne npr. o respiratornom arestu gdje bi takav stav bio
sasvim pogreπan. Autori navode da se tek u neznatnom
broju poziva radilo o primarno respiratornom arestu. To
se dogaa uglavnom u mlaih osoba, na slobodnom
prostoru, dok su u njihovoj kazuistici bolesnici u pros-
jeku imali 68 godina, a 88% poziva uslijedilo je iz kuÊe
ili iz zgrade. U sluËajevima kada se nije radilo o srËanom
arestu najËeπÊe je bila u pitanju moædana kap, sinkopa
ili otrovanje (alkoholom i dr.).
Stav autora, koji ipak nije dogmatiËan, u skladu je s
izvjeπtajem potkomiteta AHA-e “Ventilation Working
Group of the Basic Life Support and Pediatric Life Sup-
port” (Circulation 1997.) gdje stoji: “...Ëini se moguÊim
da ventilacija usta na usta nije potrebna u prvih nekoliko
minuta kod iznenadnog posvjedoËenog cirkulatornog
aresta, ..ustvari moæe imati nepovoljne uËinke,
ukljuËujuÊi napuhivanje æeluca i smanjenje vremena
raspoloæivog za uËinkovite kompresije prsnog koπa”. 
Na osnovi svega toga autori postavljaju pitanje ne bi li
trebalo modificirati upute o reanimaciji za (nepoduËene,
neiskusne) laike. U pogledu ventilacije mogle bi se
moæda dodati jednostavne upute za otvaranje gornjih
diπnih putova.
U istom broju (25. 5. 2000.) nalazimo i osvrt urednika A.
Gordona pod naslovom CARDIOPULMONARY RESUSCI-
TATION STRENGHTENING THE LINKS IN THE CHAIN OF
SURVIVAL, u kojem podupire gornje stavove zagovarajuÊi
uz to uporabu automatskog izvanjskog defibrilatora, jer
kod ventrikularne fibrilacije, koja je najËeπÊi mehanizam
iznenadnog srËanog aresta, bez brze defibrilacije nema
konaËnog uspjeha. O velikom zanimanju koje su ta stan-
jaliπta o optimalnom postupku kod najdramatiËnijeg266
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moguÊeg dogaaja pobudila svjedoËe i tri pisma ured-
niπtvu NEJM-a od 14. 9. 2000. (od kojih jedno od poz-
natog autoriteta na tom polju Petera Safara, prijevod nje-
gove po svem svijetu poznate knjige “Kardiopulmonalna
cerebralna reanimacija” tiskan je u nas 1984.) gdje
izraæavaju neke zamjerke. Uz metodoloπke probleme
studije pitaju se koliko je takav pristup opravdan izvan
Seattlea, gdje reanimacijski tim stiæe u prosjeku za 4
minute, kako laik moæe razluËiti primarno kardijalni arest
od drugih oblika i ocijeniti znaËenje ventilacije itd. Ovdje
nije moguÊe o navedenim publikacijama opπirnije izvji-
estiti, no nema sumnje da Êe se joπ mnoge pozabaviti
tom fundamentalno vaænom temom i dilemom.
Tehnoloπki napreci i sljedeÊih 50 godina u kardi-
ologiji (Technological Advances and the Next 50
Years of Cardiology ..). Joe Flower, Leonard S.
Dreifus, Alfred A. Bove, William S. Weintraub; JACC
(Journal of the American College of Cardiology)
2000;35:1082-91
Ovo je kratak prikaz jednog od nekoliko vrlo zanimljivih
Ëlanaka gdje se govori o buduÊnosti kardiologije sa
struËne, znanstvene, tehniËke, biotehnoloπke, etiËke,
financijske i organizacijske strane. Druπtvena i
demografska kretanja, kao i poplava novih tehnologija u
nastupajuÊem Êe stoljeÊu navesti nove generacije na
“kreativnu destrukciju” i ponovno raanje (preporod)
onoga πto danas nazivamo zdravstvenom skrbi (health
care).
Najizrazitije Êe se to zbivati na polju KV medicine. Utje-
caj tih bolesti na stil æivota i demografske pokazatelje je
najsnaæniji, a tehnike najsloæenije i najskuplje. VeÊ u
sljedeÊoj dekadi moæemo oËekivati velike promjene u
tehnologiji, naËinu miπljenja i stavovima, informatici, kao
i u organizaciji zdravstvene sluæbe, ukljuËujuÊi i sustave
plaÊanja.
ToËnije se te promjene ne mogu predvidjeti (za to bi tre-
bala “Ëarobna kristalna kugla”). Moramo, ipak, pokuπati
sloæiti najvjerojatnije scenarije. Moæemo dati bolje
poglede gdje smo danas i na kojim se poljima mogu
oËekivati najvrednije promjene i razvoj. Poimo ponajpri-
je od samog pacijenta, da vidimo πto Êe se s njim
dogaati i kako Êe se on osjeÊati u novom stoljeÊu.
SCENARIJI: 2009. U 60. godini osjeÊamo se bolje nego
u 50. zahvaljujuÊi tjelovjeæbi, dobrom (mirnijem) snu,
umjerenosti u navikama i Ëinjenici da smo prestali puπiti
u 50. Dugo nismo bili kod lijeËnika, pa kada smo ga
konaËno zamolili da odredi potrebna ispitivanja (pre-
trage), pomalo smo se iznenadili. Umjesto oËekivanog
razgovora s lijeËnikom, pretraga krvi, urina itd., medicin-
ski nam je tehniËar uzeo kap krvi, pregledao je (obradio
malim priruËnim kompjutorom, rekao “Hvala, to je sve.”
i uruËio nam otipkanu cedulju (nalaz) rekavπi: “Otiite
struËnjaku za naËin æivota (life stylist). Vi zasada nemate
nikakvih simptoma, ali vaπ genom pokazuje sklonost
srËanoj bolesti.”
2024. U 75. godini osjeÊate se joπ uvijek bolje nego u
50. zahvaljujuÊi, uz spomenuto, antiglikolizantnom
lijeËenju (glukoza moæe poremetiti strukturu proteina i
utjecati na mnoge promjene u procesu starenja). »ovjek
koji sjedi uz vas u raketoplanu za Mumbai Ëini se posve
obiËnim dok razgovor ne prijee na zdravlje. Saznajete
da ima svinjeÊe srce (porcino, ev. objasniti kao OP) i da
mu arterije “vrve pametnim Ëesticama”, koje
neprestano o njegovu stanju izvjeπÊuje putem interneta
bazu zdravstvenih podataka njegova lijeËnika. U biti
niπta neobiËno, jer i sami imate porcino srce.
2049. U 100. se joπ uvijek osjeÊate bolje nego u 50.,
zahvaljujuÊi, uz prije spomenuto, zamjeni organa
izvrπenoj u 80-im (koje se naveliko obavljaju) i “nanolab-
oratorijima” (mikrolaboratorijima) u vaπem krvotoku koji
proizvode lijekove koji vam upravo trebaju i trajno dop-
unjuju koliËinu telomeraze, enzima koji vaπe stanice Ëini
besmrtnim. Vaπ KV sustav radi savrπeno (“poput dje-
dovske urice”). Odustali ste od penzioniranja. (Ali, tko si
to moæe priuπtiti kod toliko stogodiπnjaka?)
SLIKE IZ BLISKE BUDU∆NOSTI: 1999-2009.
Genomska revolucija. Projekt ljudskoga genoma, real-
iziran uz suradnju moÊnih privatnih tvrtki, znaËio je pravi
preokret u povijesti medicine uopÊe. Saznanja o
sloæenosti i dubini tkivnih i staniËnih procesa razlikuju
se temeljito od svih dosadaπnjih. U KV podruËju rezultati
tih istraæivanja ostvaruju se posebice na dvije staze:
prediktivnoj dijagnostici (to jest predvianju bolesti, Ëak
i decenijima prije pojave simptoma) i lijeËenju. Mini-
jaturni priruËni biolaboratoriji (koji Êe ukljuËiti i radarske
ureaje) dat Êe dijagnozu mnogih bolesti i u nekoliko
minuta kompletnu analizu gena, proteina, polimorfnih
nukleotida i dr. Farmaceutske tvrtke opskrbit Êe nas
novim moguÊnostima, koje Êe uËiniti mnoge kirurπke
zahvate nepotrebnim. Nabrojit Êemo samo neke:
• poboljπani i jeftiniji statini uÊi Êe u πiroku primjenu
• angiogenetski lijekovi, npr. faktori rasta vaskularnog
endotela (VEGT - vascular endothelial growth factor)
stimulirat Êe razvoj novih arterija u oπteÊenom srcu i
time uËiniti mnoge kirurπki postavljene premosnice
izliπnim, dok Êe s druge strane,
• antiangiogenetski lijekovi, npr. endostatin, lokalno
uneseni u aterom “plak” inhibirat Êe njegov rast
• miogenetski Êe lijekovi restaurirati oπteÊeni srËani
miπiÊ
• antiglikolizantno lijeËenje sprijeËit Êe kriæno vezanje
(cross-linking) koje slabi srËani miπiÊ tijekom starenja
• nove vakcine povisit Êe razinu zaπtitnog HDL lipopro-
teina
• genomsko lijeËenje popravit Êe oπteÊenja uzrokovana
infarktom miokarda i sprijeËiti masivnu apoptozu
(samouniπtenje stanice)
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• nikotinske vakcine oslobodit Êe one koji æele prestati
puπiti æudnje za cigaretom
• novi antibiotici primijenit Êe se profilaktiËki protiv
klamidije i drugih infekcija, koje bi mogle uzrokovati KV
bolesti.
Nutriceutika. Razvit Êe se nove vrste zdrave hrane prik-
ladnije za spreËavanje dislipidemije s antioksidantnim i
drugim korisnim svojstvima.
Kardiovaskularna kirurgija. Kirurπke tehnike nastavljaju
se brzo razvijati. Sve savrπeniji stentovi ulaæu se i u
manje arterije, novi materijali smanjuju uËestalost
restenoza. Dalje se razvijaju laserske i elektroterapijske
metode. Angiogenetski lijekovi apliciraju se izravno na
ugroæeno mjesto. VeÊina srËanih operacija radi se mini-
malno invazivnom tehnikom na srcu koje kuca, neke i
intrakardijalnim naËinom (pristupom).
Robotika. Usavrπavaju se kirurπki roboti, uvedeni u kas-
nim 1990-im. Njihove su odlike: brzina, preciznost, neu-
mornost i niska cijena zahvata. SpoËetka tek “produæuju
ruku kirurga”, sada veÊ obavljaju operacije voeni
glasom kirurga (reæu, vrπe hemostazu, postavljaju
πavove). Kompjutori mogu pomoÊi programirajuÊi zahvat
na temelju preoperativnog trodimenzionalnog oblikovan-
ja.
Oslikavanje. Primjena magnetske rezonancije proπiruje
su upotrebom katetera. Razne slikovne tehnike (EHO, CT
i druge) pruæaju trodimenzionalne slike, koje olakπavaju i
kirurπke zahvate.
Zamjena srca. Ugradnja umjetnog (elektromehaniËkog
srca) svakodnevan je zahvat. Troπkovi iznose polovinu
onih pri transplantaciji ljudskog srca. TisuÊe ljudi hodaju
s porcinim srcem, a tisuÊama su nadomjeπtene
koronarne i druge aretrije umjetnim arterijama od porci-
na ili bovina kolagena.
Podaci o pacijentu. Razne signalne naprave koje paci-
jenti nose u sebi nadgledaju rad organa. Za komunici-
ranje ili traæenje pomoÊi sluæe se modernim tehnikama
ukljuËujuÊi i internet. Pacijent nosi uza se dæepnu elek-
tronsku karticu s podacima o zdravlju. 
Standardizacija dijagnostike i kliniËke prakse. Razra-
ene su mnogobrojne “konsenzus-preporuke”, koje se
neprekidno nadopunjuju u skladu s naprecima dijagnos-
tiËkih i terapijskih moguÊnosti (lijekovi i dr.) i globalno
distribuiraju. Primjenjuju se genomnske metode za pred-
vianje bolesti koje pacijentu prijete u buduÊnosti.
NOVA GENERACIJA: 2009-2024. Pogledajmo letimiËno
napretke postignute u tom razdoblju. Kardiokirurπkih
zahvata je sve manje. Genomska revolucija pomogla je
da se mnoge srËane bolesti uspjeπno lijeËe lijekovima.
NajËeπÊa operacija na otvorenom toraksu je zamjena
srca. Sve ËeπÊe se radi o umjetnom srcu, koje Êe energi-
ju dobivati iz vlastitog pacijentova metabolizma.
“Neoorgani” - zamjembeni organi uzgojeni u laboratoriju
iz vlastitih pacijentovih stanica, postali su kliniËka
stvarnost. Od razvoja tankih ploËica srËanog miπiÊa ost-
varuje se postepeno razvoj Ëitavog srca. 
“Nanoaparati” Ëiste i popravljaju arterije i unose lijekove
na toËno odreene toËke. Nadomjeπtavaju se i oπteÊena
tkiva “pametnim” materijalom koji reagira na hormon-
alne naloge. U tijelu cirkuliraju i drugi nanoaparati koji
nadziru i korigiraju kemijska i hemodinamska zbivanja.
Biotehnolozi su konstruirali i sasvim neπkodljive cigarete
koje pruæaju puπaËima poseban uæitak.
Sve brojnije nove spoznaje distribuiraju se bez
odgaanja po Ëitavom svijetu, osobito u obliku aæuri-
ranih protokola za praksu. Standardizira se i dijagnosti-
ka (kriteriji za dijagnozu) i terapija. Telemedicina pomaæe
ne samo u uËenju nego i u praktiËnoj dijagnostici i ter-
apiji, vodeÊi raËuna o individualnim osobinama svakog
bolesnika. Æivi se dulje i zdravije nego i u jednoj prethod-
noj generaciji.
NA©A DJECA I UNU»AD: 2024-2049.
Prenesimo se i u 2049. Srca se viπe gotovo ne zamjen-
juju, jer su rijetko kada podloæna oπteÊenjima koja bi
zahtijevala takav zahvat. Svestrana istraæivanja genet-
skih korijena urodila su brzim poboljπanjem predvianja
bolesti, dijagnostike i farmakoterapije. ZahvaljujuÊi
razvoju farmakoterapije ni dijeta neÊe viπe biti potrebna,
pa Êe se moÊi uæivati u mnogo Ëemu πto je ranije πkodi-
lo KV sustavu. 
SiÊuπni nanoureaji, koji cirkuliraju u krvi, malene su
tvornice, koje korigiraju stanje i zbivanja u tijelu,
ukljuËujuÊi i gensku strukturu, neprestano se repro-
gramirajuÊi prema najnovijim saznanjima dobivenim
putem interneta. LijeËenje Êe biti preteæito preventivno.
Specijalizacija danaπnjeg tipa (“po organima”) ustupit Êe
mjesto opÊenitijim, fundamentalnim smjerovima kao πto
je genomika, proteonomika, medicinska nanotehnika
itd.
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KOLIKO SU O»EKIVANJA REALNA?
Nitko ne moæe do kraja spoznati buduÊnost, no opisane
pretpostavke temelje se na sadaπnjim razvojnim naporima.
Ostvarenja koja se predviaju u kratkom roku zasnivaju se
na realnoj pretpostavci da Êe se sadaπnje tehnike usavrπiti
u sljedeÊih 10 godina. MoguÊnosti za sljedeÊih 10 do 25
godina viπe su “spekulativne”, no ipak su ekstrapolacije
tekuÊih istraæivanja. Za period poslije 25 godina viπe se radi
o pretpostavkama ili nagaanjima. VeÊinom Êe rezultati
uvelike ovisiti o tehniËkom napretku (robotika, oslikavanje
itd.) koji Êe se razvijati bræe od napretka koji izravno
ukljuËuje bioloπka zbivanja (npr. neo-organi). Bioloπki i soci-
oloπki faktori sloæeniji su od tehnike. Na svaki naËin
“spekuliranje” valja poËeti od onoga: “gdje smo danas”. U
Ëlanku se potanje to opisuje za genomiku, kirurgiju, oslika-
vanje, zamjenu srca, nanotehniku, dokumentaciju (elek-
tronsku) suvremenog tipa, standardizaciju dijagnostike i
kliniËke prakse, priruËne kompjutorske “asistente” (PDA)
koji Êe, oblikovani (prilagoeni) za medicinsku primjenu i
“napajane” internetom, osigurat Êe “just-in-time” znanje. 
HoÊe li sve to produæiti ljudski æivot? Odgovor nije jed-
nostavan, jer on ovisi o mnogim drugim “podsustavi-
ma”. Uspjeπno lijeËenje srËanih bolesti moæe dodati
samo malo godina organizmu koji je podloæan drugim
bolestima i multisistemnom “degradiranju” koje je dio
(procesa) starenja. Dublje istraæivanje glikolizacije i
telomeraze moglo bi uroditi fundamentalnijim razumije-
vanjem procesa starenja. U takvim temeljnim problemi-
ma naπi su zakljuËci “najspekulativniji”. Usprkos
teπkoÊama vjerujemo da Êemo u sljedeÊih 50 godina vid-
jeti napretke koji Êe omoguÊiti znatno dulji æivot. 
(Daljnji Ëlanci u istom broju raspravljaju o etiËkim, psi-
holoπkim, socioloπkim, financijskim, edukacijsakim,
organizacijskim i drugim okolnostima i problemima na
koji se valja obazirati u svim takvim razmatranjima. Te i
druge Ëlanke, naravno i one koje s manje oduπevljenja
govore o buduÊnosti medicine, a i buduÊnosti
ËovjeËanstva, nije moguÊe ovdje ukratko prikazati.)
